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Barker 博士が出生体重 2.5ｋg 未満の低出生体重として生まれた場合、老年期に心血管障
害による死亡のハイリスク群となるという疫学研究を契機として多くの疫学研究によって




















生まれた児を small	 for	 
date	 (SFD)あるいは small	 
for	 gestational	 age	 (SGA)
と定義している（図１）。出	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 図１	 
生体重 2.5ｋg 未満という低出生体重の概念に比べてより数学的に正確であり、産科学的に
も妥当性が極めて高い。	 例えば、Barker 博士が解析した 20 世紀初頭に英国で生まれた新
生児と 21 世紀に日本で生まれた新生児を比較する場合であれば、別の時代、別の国におけ
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り、出生体重とは異なる超音波所見独自の標準曲線を用いている。超音波計測による成長
曲線を用いて 10 パーセンタイル未満の胎児を fetal	 growth	 restriction	 (FGR)あるいは
intrauterine	 growth	 restriction	 (IUGR)と診断する。日本産科婦人科学会用語委員会は
FGR または IUGR を「胎児発育不全」と呼ぶと定義している。最近の内外の基礎系の論文を
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